
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(rilasciata ai sensi dell'art. 46, lettera c, del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

Autocertificazione status studente/lavoratore per l'abbattimento dell'obbligo di frequenza 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ matricola 

n.__________________ nato/a a _________________________________________________ il ______________________ iscritto/a 

per l’a/a ____________ al corso di Diploma Accademico di _____ livello

in 
  (specificare anche la classe di appartenenza del corso di Diploma accademico) 

consapevole delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza 
dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

di prestare servizio presso ______________________________________________________________________________________ 
(indicare la denominazione esatta dell'Istituto o azienda) 

con sede a _______________________________________________________________________  (______________________________) 
(comune) (sigla prov.) 

indirizzo __________________________________________________________________________________________________________ 
(via/piazza e numero civico)

telefono ________________________________ partita IVA/cod. fisc. __________________________________________________ 
(numero telefono) (dell'Istituto o azienda)

* con contratto di lavoro:

a tempo indeterminato, con la qualifica di
 tempo determinato, con scadenza del contratto il 

tipologia di orario: 
 a tempo pieno 
 part-time (non inferiore alla metà del full-time) con n. ore settimanali
 altra tipologia (specificare) 

* lavoratore autonomo per lo svolgimento dell’attività di __________________________________ con partita
iva ________________________ rilasciata dall’Agenzia delle entrate di _____________

Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a fornire la documentazione relativa a quanto dichiarato qualora ne ricevesse richiesta. 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 

_______________________, li _______________ 

Il Dichiarante 

_____________________________________________ 

DICHIARA
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